INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE  DO SUL                                                                                                                                                                                                     

FUNDAÇÃO UNIVERSITÁRIA DE CARDIOLOGIA

UNIDADE DE ENSINO

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE ESTÁGIO

	(   )GRADUAÇÃO     
	 (    )PROFISSIONAL FORMADO

	Cópia:

· Carteira e identidade
	Cópia:

· Carteira e identidade

	· Atestado da Faculdade onde conste: Nome e semestre.                  


	· Diploma de Graduação e Carteira do Conselho Profissional

	Nome Completo:
	 

	CPF e CI (RG):
	
	

	Nº DA CARTEIRA DO CONSELHO PROFISSIONAL
	

	Endereço Completo:
	

	CEP:
	              ____.______-_____

	CIDADE E ESTADO:
	

	Telefones Para Contato:
	 (      )______________ /  (       )_______________  

	E-MAIL:
	 

	Data De Nascimento:
	               _______/______/_______ 

	Atividade Atual:
	 

	PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO PARA ACADÊMICOS DE GRADUAÇÃO

	UNIVERSIDADE:
	

	SEMESTRE:
	

	ÁREA EM QUE GOSTARIA DE REALIZAR ESTÁGIO:

	   Preencher um formulário de solicitação de estágio para cada área solicitada;

   É aceita apenas uma solicitação por período.

	 (   ) OUTRAS (QUAL?)___________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
 (   ) ANÁLISES CLINICAS​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ [   ] Manhã [   ] Tarde
 (   ) ENFERMAGEM  [   ] Manhã   [   ] Tarde  [   ] Noite
 (   ) FISIOTERAPIA   [   ] Manhã   [   ] Tarde
 (   ) NUTRIÇÃO          [   ] Manhã  [   ] Tarde

	 (   ) PERFUSÃO          [   ] Manhã  [   ] Tarde (Apresentação do certificado de pós-graduação lato ou stricto sensu reconhecido pelo MEC com 800 horas práticas e 400 teóricas)

	

	PERÍODO:          _____/____/____             a          _____/____/_____

	OBS: 




Porto Alegre, _____/_____/______.

	Assinatura do solicitante


Estágio:

(     )Deferido (    ) Indeferido

	Visto da solicitada


